当科で経験した好酸球性筋膜炎の3症例 by 高梨 博文 et al.
1997年1月 第56回東京医科大学免疫・アレルギー研究会 一　109　一
　7　抗一IgM抗体刺激によるWEHI－231腫瘍
　　　細胞の増殖抑制とp27kip　lの発現誘導
東京医大、免疫学教室　秦　喜久美、
　　　　　　高田　栄子、水口　純一郎
　B細胞寛容の成立には抗原受容体を介する
増殖抑制が深く関わっていると考えられてい
る。B細胞寛容のモデル細胞として
WEHI－231を使い以下の解析を行った。
WEHI－231を抗一IgM抗体で刺激すると濃度依
存的、時間が経つにつれ増殖が抑制された。
細胞周期を調べたところ細胞はGlでarrestし
ていた。Gl／S移行に関与しているCDKIにつ
いて調べたところ、P21／waf1、　P　16／INK4a、
とコントロールのGAPDHの発現量はほとん
ど変化していなかった。plsANK4bの発現量
は若干減少していた。P27／kipは抗原受容体刺
激によりその発現が誘導された。以上の結果
より抗原受容体刺激による増殖抑制はp27／kip
が関与していることが示唆された。
　9　　　アトピー性皮膚炎における血清中サイトカインの動態
（皮膚科学教室）山城将臣，磯部環貴，玉城　毅，坂崎由朗，
加藤雪彦，大久保ゆかり，古賀道之
【目的】アトピー性皮膚炎（以下AD）の病因に1型アレルギー
の関与が考えられているが，およそ2割の患者では血清IgE
値の上昇がない。そこで，同程度の皮膚症状を示しながら，
血清IgE値の上昇のない患者群と，　IgEが上昇する唐面白で
の免疫動態を比較し，皮膚炎発症にIgEがどの程度関与して
いるか検討した。　【対象と方法】当科外来通院中のADの
うち，血清IgE高値群（lgE　100001U／m1以上，　H－AD）29例，
隠田群（lgE　371U／m1以下，　L－AD）23例，対照健常人11例
を対象に，皮膚炎重症度，血清総lgE値，好酸球数，可溶性
IL・2レセプター（sll．　2　R），可溶性CD　14（sCD　14），血清
IL　4，　IL－10，　TNF一α，　IFN一γを測定，各群間で比較した。
【結果】slL一　2　Rは，　H－AD，1．一AD，健常人の順に有意の
上昇を示し，sCD　14は，　H－ADでのみ上昇していた。　IL－4，
1レ10，TNF一α，　IFN一γは検出できなかった。好酸球数も，
H－ADでは上昇していた。【考察】ADはIgEの関与がなく
ても起こり，皮膚炎の発生に伴って，sllr　2　Rも上昇するが，
IgE産生を伴う群では免疫系の賦活化の為に，　slL一　2　R上昇
がより著明になるものと思われた。
8．　ヒトグリ今一マ細胞株におけるグルタミン
酸の影響とapoptosisの誘導
東京医大脳外科西達郎高橋血汐東洋
目的：我々は当施設で樹立したヒトグリオー・課朋包
株を用いてグルタミン酸の影響を検討し、誘導され
た細恨死について検討した。方法：樹立した
glioma細胞株（GB・・4、　GB－12）に対するグルタ
ミン酸の細胞増殖肺1」ぱH－thymidineの取り込み
にて判定し、細胞周期はPI　staining後　flow
cytometerを用いて検討した。また、細胞から
DNAを抽出し、　DNA　fragmentationの有無を確言忍
した。結果：2株共にグルタミン酸100mM存在下
に48時間培養すると形態学的に細胞の締」＼クロマ
チンの凝集等を認め、対照に比し80～90％の3H　一’
thymidipeの取り込み。）tJ「制を認めた。また、グル
タミン酸100mM下のApoptosis期の細胞全体に占
める割合はGB－4では46％、　GB－12では78％とな
り濃度依存性に増加傾向を認めた。DNA
　　mentationでは明らかなladder現象を確認でき甥塙齢：ヒトグリオーマ糸蹴ではグルタ
ミン酸により増殖抑制が認められ、その程度はグル
タミン酸農度に依存していた。細胞はグルタミン酸
溝銃型朧郵書讐嚥齢蹴総鯉
力＼DNA　fragmentationは認められなかった。
10．　当科で経験した好酸球性筋膜炎の3症例
（内科第3）　高梨　博文，丸山　将浩，大塚　正人，
　　　　　　　阿部　治男，泉　　一誠，竹越　　亨，
　　　　　　　坪井　紀興，林　　　徹
好酸球性筋膜炎は、強皮症によく似た皮膚硬化を呈する
疾患で、強皮症の亜型と考えられていたが、レイノー現
象がない、内臓病変がない、ステロイドが著効するなど
独立した疾患群として認識されっっある。比較的稀な疾
患とされていたが最近報告例が増え、それにつれて臨床
像の多様性が指摘されてきている．我々は好酸球性筋膜
炎3症例を経験した。臨床症状はいずれも四肢の皮膚硬
化とこれに伴う関節可動域制限であった。3例中2例は
前医にて強皮症、1例は多発性筋炎と診断されており、
発症から治療開始まで半年以上かかった。軽度の末梢血
好酸球増多と組織像で筋膜の肥厚と単核球の浸潤を全例
に認め、副腎皮質ステロイドを主体とした治療効果は良
好であった。合併症は血小板減少症と原発性胆汁性肝硬
変が1例ずつみられた。予後良好な疾患であるが、診断
が遅れると関節拘縮など後遺症を残すことがあり早期診
断が重要である。また、診断の手掛かりとして病歴・視
診・触診が非常に役に立った。
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